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ARTIGO DE REVISÃO
RESUMO
Objetivo: apresentar dados sobre a associação da 
atividade física, sedentarismo, alimentação inadequada, 
consumo de cigarro e bebidas alcoólicas com a agregação 
de fatores de risco metabólicos em adolescentes. Método: 
estudo de revisão utilizando critérios de diagnóstico de 
Sindrome Metabólica em crianças e adolescentes. Re-
sultados e considerações finais:  comportamentos como 
a atividade física, comportamento sedentário e hábitos 
alimentares possuem sua associação melhor elucidada 
na literatura, quando comparados aos hábitos de fumo 
e consumo de álcool, os quais necessitam de maiores 
investigações nesta população. Contudo, evidências de-
monstram que todos os hábitos abordados neste trabalho 
possuem alguma relação com a agregação de fatores de 
risco metabólicos na idade adulta, e sua prevenção na 
adolescência parece favorecer o não aparecimento dos 
mesmos no futuro.
Palavras-chave: Estilo de vida; Fatores de risco; 
Doenças crônicas; Adolescentes.
ABSTRACT
Objective: to integrate data about associations of 
physical activity, sedentary behavior, poor dieting, smoke 
and alcohol with clustering of metabolic risk factors in 
adolescents. Method: review study using diagnostic cri-
teria for metabolic syndrome in children and adolescents. 
Results and final considerations:  strong associations are 
observed for physical activity, sedentary behavior and po-
or dieting, however, the habits of smoking and alcohol use 
require further investigations in adolescents. Neverthe-
less, the literature shows evidence that all habits included 
in this study are related to the clustering of metabolic risk 
factors in adulthood, and its prevention in adolescence 
seems to favor the non-appearance of the metabolic risk 
in the future.
Keywords: Life Style; Risk Factors; Chronic disease; 
Adolescents.
 
INTRODUÇÃO
A adolescência apresenta-se como uma fase com 
grandes transformações e consolidação de hábitos que 
perdurarão para a vida toda1. Dentre estes hábitos encon-
tram-se a prática de atividade física e comportamentos 
de risco a saúde, tais como, sedentarismo, alimentação 
inadequada, consumo de tabaco e de álcool2,3.
Com a crescente prevalência da obesidade, jun-
tamente com a adoção de comportamentos de risco à 
saúde, as alterações metabólicas, antes características 
somente presentes em adultos, tornam-se cada vez mais 
prevalentes em crianças e adolescentes4. Atualmente, 
a agregação destas alterações metabólicas apresenta 
grande participação na mortalidade em todo o mundo, e 
alarmantemente, esta agregação é evidenciada na adoles-
cência5. Tratando-se da participação da atividade física e 
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dos comportamentos de risco a saúde na agregação de 
risco metabólico, tais associações apresentam-se bem 
consistentes em adultos, onde a prática da atividade físi-
ca habitual e a não adoção de comportamentos de risco 
parece favorecer um melhor perfil metabólico6,7. Contudo 
em crianças e adolescentes ainda existe a necessidade  de 
maiores informações acerca deste tema8. 
Desta forma, a presente revisão da literatura tem 
como objetivo integrar informações referentes à associa-
ção da atividade física, sedentarismo, hábitos alimentares 
inadequados, hábitos de fumo e consumo de bebida alco-
ólica com a agregação de fatores de risco metabólicos em 
adolescentes. Apresenta-se primeiramente um histórico 
da agregação de fatores de risco metabólico, assim como, 
evidências de cada uma das variáveis e sua respectiva 
associação com o risco metabólico em adolescentes.
Agregação de Fatores de Risco Metabólicos em adolescentes
O conceito de risco metabólico refere-se a condições 
que favorecem o desenvolvimento de doenças cardiome-
tabólicas, mais especificamente o processo aterogênico e 
o desenvolvimento de Diabetes mellitus tipo 29. Dentre 
estas condições metabólicas, encontram-se alterações 
do perfil lipídico, tais como hipercolesterolemia e hiper-
trigliceridemia, além de alterações glicêmicas (hipergli-
cemia) e obesidade4,10. 
A agregação destes fatores de risco, comumente 
denominada Síndrome Metabólica (SM), pode aumentar 
o risco de mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e o 
cardiovascular em cerca de 2,5 vezes em indivíduos adul-
tos4,11,12. O conceito de agregação refere-se à presença 
simultânea de  fatores de risco à saúde  e, foi inicialmente 
demonstrado por Kylin em 1920, o qual verificou a agrega-
ção da hipertensão arterial, hiperglicemia e gota7. Raven13 
também identificou a agregação de fatores de risco em 
adultos, inicialmente denominada Síndrome X, incluindo a 
hiperinsulinemia, intolerância à glicose, hipertensão arte-
rial, baixos níveis de Lipoproteína de Alta Densidade (HDL-
-Colesterol) e altos níveis de triglicerídeos. Atualmente, 
outros componentes foram inseridos neste contexto tais 
como, a obesidade generalizada e central, microalbiminú-
ria, anormalidade na fibrinólise, inflamações14, doença he-
pática gordurosa não alcoólica e apneia do sono, deixando 
o diagnóstico cada vez mais complexo15.
Sendo assim, devido a esta diversidade de fatores 
que podem contribuir para a existência da SM, diversas 
definições distintas são apresentadas na literatura 16–18. 
Contudo,  todas elas assumem como componentes es-
senciais, a intolerância à glicose, obesidade central, hiper-
tensão arterial e dislipidemia, apenas com diferenças na 
operacionalização destes componentes14,19.
Esta diversidade de diretrizes voltadas à identifica-
ção de indivíduos adultos com SM denota a complexidade 
de seu diagnóstico. Tal complexidade é intensificada em 
crianças e adolescentes visto que, ainda há a necessida-
de de definições que atendam fatores específicos desta 
população14,20. A identificação da SM na adolescência 
usualmente é realizada mediante a utilização dos critérios 
estabelecidos para adultos, apenas adequando os pontos 
de corte dos componentes para esta faixa etária específi-
ca. Este, apresenta-se como um dos principais problemas 
para a identificação da prevalência desta agregação nesta 
população, bem como, a diversidade de critérios apresen-
tados por diversos autores e organizações. Tais critérios 
são apresentados de forma mais detalhada na Tabela 1. 
Como exemplo deste problema,  o estudo realizado por 
Reinehr et al.19  demonstrou que a prevalência de síndrome 
metabólica em crianças e adolescentes variou de 6% a 
39%, dependendo do critério utilizado.
Goodman et al.5 apontam que a instabilidade do 
diagnóstico da SM  pode ser mais presente na adolescên-
cia devido a possível influência do crescimento, desenvol-
vimento e maturação em alguns componentes utilizados 
para definir a síndrome. Isto pode fazer com que ocorra 
elevação destas características acima do ponto de corte 
Tabela 1 - Critérios de diagnóstico da Síndrome Metabólica 
em crianças e adolescentes.
Autor
Cook et al.83  
Alberti et al.84
(International Diabetes
Federation) 
Vinner et al.85
Weiss et al.86
De Ferranti et al.87
Critério de definição da SM
Apresentar ao menos 3 dos fatores de risco a seguir:
   • Triglicerídeos ≥110 mg/dl;
   • HDL-C <40 mg/dl;
   • Circunferência de Cintura ≥ Percentil 90 para idade 
e sexo;
   • Glicemia em Jejum ≥110 mg/dl e 
   • Pressão Arterial ≥ Percentil 90.
Apresentar alterações de adiposidade visceral
   • CC ≥ Percentil 90 (até os 16 anos) e CC ≥94 cm e 
CC≥80 cm em meninos e meninas europeus, respecti-
vamente, com idades superiores a 16 anos. Para demais 
etnias utilizar CC ≥90 cm e CC≥80 para meninos e 
meninas, respectivamente.
Mais ao menos 2 dos fatores de risco a seguir:
   • Triglicerídeos ≥150 mg/dl;
   • HDL-C <40 mg/dl;
   • Glicemia em Jejum ≥100 mg/dl;
   • Pressão Arterial (Sistólica ≥130 mmHg e/ou 
Diastólica≥ 85 mmHg). 
Apresentar ao menos 3 dos 4 fatores de risco a seguir:
   • IMC ≥ Percentil 95 para idade e sexo;
   • Pressão Arterial ≥ Percentil 90.
Ao menos 1 dos 3 fatores abaixo:
   • Triglicerídeos ≥150 mg/dl;
   • HDL-C <35 mg/dl;
   • Colesterol Total ≥ Percentil 95.
Ao menos 1 dos 3 fatores abaixo:
   • Alteração de Glicemia de Jejum;
   • Alteração de Glicose após teste de tolerância a glicose;
 • Alteração Insulina.
Com valores referentes aos estágios de Maturação sendo:
   • ≥ 15 mmol/l (Pré-púberes);
   • ≥ 30 mmol/l (Púberes);
   • ≥ 20 mmol/l (Pós-púberes).
Apresentar ao menos 3 dos fatores de risco a seguir:
   • Triglicerídeos ≥100 mg/dl;
   • HDL-C <50 mg/dl para meninas e  <40 mg/dl  para 
meninos;
   • IMC z escore ≥2,0
   • Glicemia em Jejum ≥100 mg/dl;
   • Pressão Arterial ≥ Percentil 95.
Apresentar ao menos 3 dos fatores de risco a seguir:
   • Triglicerídeos > Percentil 95;
   • HDL-C < Percentil 5;
   • Circunferência de Cintura ≥ Percentil 75;
   • Glicemia no Teste de Tolerância a Glicose entre 140 
e 200 mg/dl; 
   • Pressão Arterial ≥ Percentil 95.
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recomendado sem que isto seja dependente do fenômeno 
de agregação de fatores de risco. Os autores também ve-
rificaram que na adolescência as alterações metabólicas 
estão presentes e sua ocorrência de forma simultânea 
também é visualizada, contudo, existe realmente uma 
instabilidade na categorização dicotômica dos indivíduos 
com a SM, e isto tem reduzido a utilidade clínica da sín-
drome nesta população.
Okosun et al.21 apontam que esta falta de unanimi-
dade na definição da síndrome metabólica na adolescên-
cia apresenta-se como um empecilho metodológico em 
estudos de associação. Em vista desta dificuldade, a As-
sociação Americana de Diabetes e a Associação Européia 
para o Estudo da Diabetes recomendam a utilização de um 
escore de risco metabólico contínuo para investigar a as-
sociação deste escore com fatores de risco potenciais22.
A presença da SM na adolescência apresenta-se 
como um importante fator de risco à saúde, tanto em ca-
ráter imediato quanto em sua relação com a manutenção 
de uma condição de risco cardiovascular na idade adulta. 
Contudo, cuidados metodológicos devem ser tomados 
visto que, a falta de um critério específico para esta popu-
lação que leve em consideração os diversos fatores asso-
ciados às alterações de alguns componentes metabólicos 
na adolescência pode apresentar-se como um importante 
empecilho na identificação de sua prevalência bem como 
nos estudos voltados a identificar fatores associados a 
esta condição metabólica.
Atividade Física na adolescência
A atividade física pode ser conceituada como todo 
movimento voluntário produzido pelos músculos esque-
léticos que resulte em dispêndio energético acima dos 
níveis de repouso 23. Esta é apresentada em diversos 
domínios tais como: atividades realizadas no período de 
lazer, exercício físico, esportes, atividades como meio de 
transporte e atividades realizadas no trabalho ocupacional 
ou tarefas 24. Sua prática regular está relacionada com 
melhorias nos aspectos de saúde, pois traz benefícios de 
cunho psicossocial, funcional e na qualidade de vida de 
forma geral, independente da faixa etária6,25,26.
A adolescência apresenta-se como um período 
exploratório onde a adoção de certos hábitos por parte 
do jovem sofre grande influência do meio social, e tais 
hábitos tendem a permanecer na idade adulta. Tal fato 
denota a importância deste período na manutenção de 
hábitos voltados a prática de atividade física27,28. Corrobo-
rando com tal afirmação, Kjønniksen, Torsheim e Wold29 
ao acompanharem 630 adolescentes durante 10 anos, ve-
rificaram que adolescentes que praticavam diversos tipos 
de atividades físicas foram mais propensos à manutenção 
da atividade física, no período de lazer na idade adulta, 
independentemente do tipo de atividade. Outra informa-
ção relevante identificada pelos autores foi a existência 
de um declínio da prática de atividade física com o passar 
dos anos para ambos os sexos, e tal declínio também foi 
relatado por Aaron et al.28.
O declínio de prática de atividade física, com o au-
mento da idade nos adolescentes parece consensual 28–30 
e, dado a importância da sua prática para o benefício à 
saúde de forma direta  e também de forma indireta, ou 
seja, favorecendo a manutenção deste hábito na idade 
adulta. Recomendações voltadas à prática de atividade 
física apontam, de forma consensual,  a necessidade 
de ao menos 60 minutos por dia ou 300 minutos por 
semana de atividade física de moderada a vigorosa 
intensidade (AFMV) para a manutenção de saúde de 
crianças e adolescentes31,32.
Estudo visando a identificação de atendimento desta 
recomendação de AFMV demonstra dados preocupantes 
para a população jovem, como visto em pesquisa realizada 
com crianças e adolescentes canadenses, a qual demons-
trou que apenas 6,7% deles atendiam as recomendações 
de AFMV 30. No Brasil, com base nos dados da Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar que avaliou adolescentes 
de todas as capitais brasileiras e Distrito Federal, a pro-
porção de indivíduos que atendiam a recomendação foi de 
43,1%33. Dados demonstram um panorama mais crítico 
para os canadenses em relação aos brasileiros, entretan-
to, no Brasil verificou-se valores preocupantes visto que 
cerca de 56,9% desta amostra não apresentou níveis de 
atividade física suficiente para manutenção da saúde.
A adoção da prática de atividade física, bem como, 
um maior contato com diversos tipos de atividades, du-
rante a infância e adolescência, favorecem a manutenção 
do estilo de vida ativo  na idade adulta. Tais informações 
apresentam-se como um importante fator na luta contra 
as altas taxas de inatividade física visualizadas atualmente 
nesta população.
Atividade física associada à agregação de fatores de risco 
metabólicos na adolescência 
A associação entre atividade física e a agregação 
de riscos metabólicos  está clara em adultos6 e,  sabe-se 
que  tais alterações metabólicas também atingem crian-
ças e adolescentes5. Contudo, dados sobre a associação 
da prática habitual de atividade física com os fatores de 
risco e agregação destes fatores apresentam resultados 
contraditórios nesta faixa etária.
Estudo longitudinal com adolescentes de 15 a 18 
anos não verificou associação da pratica habitual de ativi-
dade física com a agregação dos fatores de risco metabó-
licos nesta população34. De forma contrária, um estudo 
com crianças e adolescentes europeus identificou que a 
atividade física foi independentemente e inversamente 
relacionada com a pressão arterial sistólica e diastólica, 
glicemia em jejum, insulina, além da agregação dos 
fatores de risco cardiovasculares onde ,os autores 
demonstraram que para cada elevação de 1 count por 
minuto de atividade física ocorria uma redução de 0,08 
no escore de risco metabólico35.
Cabe ressaltar que este panorama contraditório da 
relação da atividade física com os fatores de risco cardio-
metabólicos nesta faixa etária deve-se, em grande parte, 
a diferenciação dos métodos de avaliação da atividade 
física e consequentemente a diferenças metodológicas 
entre os estudos, dificultando assim uma melhor compre-
ensão deste cenário36. Estudos com a medida da atividade 
física de forma mais acurada, como a acelerometria, por 
exemplo, parecem favorecer o melhor entendimento so-
bre suas associações com diversos fatores relacionados 
à saúde, inclusive para com a agregação de fatores de 
risco metabólicos37,38, como o estudo realizado por Brage 
et al.39, que aponta que o risco metabólico foi inversa-
mente e independentemente associado com a prática 
de atividade física (p=0,008). De maneira semelhante, 
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no estudo realizado com uma amostra de adolescentes 
do The European Youth Heart Study, verificou-se que a 
atividade física total e também a de intensidade vigorosa 
estiveram inversamente associadas com o escore de risco 
metabólico no sexo feminino40.
Stabelini Neto41, em estudo com uma amostra de 
adolescentes brasileiros de ambos os sexos, identificou 
que o tempo gasto em AFMV, também medido através 
da acelerometria, esteve inversamente associado com 
os escores Z de Circunferência de Cintura (r= -0,139 
,p<0,05), pressão arterial (r= -0,166, p<0,05) e com o 
escore de risco metabólico total (r= -0,193, p<0,05), o 
qual envolvia a soma de todos os escores dos componen-
tes da síndrome metabólica. Tal autor também objetivou 
identificar diferenças no Escore Z Total entre os quartis de 
AFMV, e observou-se que os adolescentes pertencentes 
ao 4º Quartil (mais ativos) apresentaram menores valores 
de o escore de risco metabólico total quando compara-
dos aos adolescentes pertencentes ao 1º quartil (menos 
ativos) denotando menor risco metabólico naqueles que 
mantinham maiores níveis de atividade física. Outro acha-
do referente à adolescentes norte-americanos de 12 a 17 
anos demostrou que, independente do estado nutricional 
(Eutrófico, Sobrepeso ou Obesidade), o alto nível de ativi-
dade física esteve associado com a redução do escore de 
risco metabólico 21.  
A associação independente da atividade física com a 
agregação de fatores de risco metabólicos em adolescen-
tes tem sido reportada em diversos estudos, como visto 
anteriormente. Tal associação aparentemente, é melhor 
evidenciada quando métodos mais precisos de medida de 
atividade física são utilizados. 
Comportamentos de Risco a Saúde na adolescência
O estilo de vida é caracterizado por diversos compor-
tamentos que são adotados no dia-a-dia e representa um 
dos principais moduladores dos níveis de saúde e qualida-
de de vida das pessoas3. Dentre estes comportamentos, 
encontram-se aqueles que podem afetar negativamente 
a saúde tais como: comportamentos sedentários, hábitos 
alimentares inadequados, hábitos de fumo e consumo 
excessivo de bebidas alcoólicas2,3. Diversos estudos obje-
tivaram identificar estes comportamentos e verificar a sua 
associação com fatores de risco a saúde em indivíduos 
jovens, principalmente sua relação com a agregação dos 
fatores de risco metabólicos1,21,35,42. Dados mais deta-
lhados sobre a adoção destes comportamentos na ado-
lescência, bem como, sua associação com a agregação 
de fatores de risco metabólicos será melhor discutida a 
seguir. Entretanto cabe ressaltar que, assim como acon-
tece com os hábitos de atividade física, a adoção destes 
comportamentos de risco na adolescência também está 
relacionada com a sua manutenção na idade adulta, diante 
disto, a identificação destes comportamentos nesta fase 
da vida torna-se extremamente importante para que ações 
voltadas a sua redução sejam tomadas. 
Comportamentos sedentários e sua associação com a 
agregação de fatores de risco metabólico em adolescentes
Atualmente, cada vez mais tempo vem sendo gasto 
em atividades sedentárias, sendo esta uma tendência 
global suscetível a permanecer. Tal fator sofre influência 
do processo de industrialização e da disponibilidade de 
tecnologia favorecendo a adoção do estilo de vida menos 
ativo43. Estudo realizado em 79 países estima que o se-
dentarismo atinja em média 17,4% dos indivíduos adultos, 
com valores que variam de 2,6% a 62,3% dependendo do 
país estudado 44. Este comportamento não apresenta-se 
como uma característica exclusiva dos adultos, visto que, 
nos Estados Unidos as crianças e adolescentes gastam 
cerca de 75% do dia com hábitos sedentários, e no Brasil 
isto parece não ser diferente45,46.
Hallal e Knuth33 verificaram que 2,7% dos meninos 
e 6,6% das meninas brasileiras foram classificados como 
inativos fisicamente, ou seja, não apresentaram a prática 
de nenhum dos domínios investigados no estudo (aulas 
de educação física, deslocamento para a escola, atividade 
física fora e dentro da escola). Além disto, 79,4% dos 
meninos e 79,5% das meninas relataram assistir mais de 
2 horas de televisão por dia.
Ao verificar a associação do comportamento seden-
tário com as alterações metabólicas, dados publicados 
recentemente em uma meta-análise apontam para uma 
relação direta entre comportamentos sedentários e a agre-
gação de fatores de risco em indivíduos adultos de ambos 
os sexos (OR: 1,73; IC 95%: 1,55 – 1,94)47. Em indivíduos 
jovens, a contribuição dos comportamentos sedentários 
para a agregação de risco metabólico ainda necessita ser 
melhor estudada.
Dados referentes a adolescentes latinos e afro-
-americanos residentes nos Estados Unidos da América 
apontaram que o alto tempo em atividades sedentárias 
esteve diretamente associado com a SM (OR: 4,44; IC 
95%: 1,33 – 14,79) independente da prática habitual de 
atividade física48. Em estudo realizado por Pedrozo et al.49, 
em uma amostra de adolescentes argentinos, verificou-se 
que todos adolescentes categorizados com SM eram se-
dentários intensos (25%) ou moderados (75%) apontando 
que este comportamento parece ser um importante fator 
de risco para esta agregação.
Okosun et al.21 verificaram uma redução do escore 
de risco metabólico em adolescentes de acordo com a sua 
classificação referente a atividade física no período de 
lazer, onde adolescentes classificados como sedentários 
apresentaram maior média de escore de risco metabólico 
em relação aos indivíduos ativos. Diferenças entre com-
ponentes da SM em diferentes níveis de tempo gasto em 
atividades sedentárias também tem sido relatada na litera-
tura, onde adolescentes holandeses e húngaros que apre-
sentavam alto tempo em atividades sedentárias tinham 
maiores níveis de circunferência da cintura, C-peptídeo 
e IMC em relação aos com baixo tempo em atividades 
sedentárias. Contudo ao analisar a associação com o 
escore de risco metabólico, os autores não encontraram 
resultados significativos50.
Hardy et al.51 verificaram que meninos australianos 
que passavam mais de duas horas por dia na utilização 
de eletroeletrônicos voltados ao entretenimento (tele-
visão, DVD ou vídeos e computadores) obtiveram duas 
vezes mais chances de apresentarem valores alterados 
de insulina. Tal fator apresenta-se como ponto chave 
para o desenvolvimento da agregação dos fatores de risco 
metabólicos. Do mesmo modo, dados de uma revisão sis-
temática da literatura sobre comportamentos sedentários 
e marcadores de saúde em adolescentes, apontaram que 
o aumento do tempo gasto em tela está associado com o 
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aumento do risco para os marcadores da SM e isto ocorre 
na  forma de dose-resposta52. 
Torna-se importante ressaltar que os comportamen-
tos sedentários também se apresentam associados com 
outros fatores que podem influenciar nos componentes da 
SM, ou seja, podem atuar indiretamente no desfecho de 
agregação de risco metabólico, como visto por Hardy et 
al.53 e Ortega et al.54 que verificaram que o tempo gasto 
em atividades sedentárias esteve inversamente associado 
com a aptidão cardiorrespiratória de adolescentes inde-
pendente da adiposidade corporal.
A literatura aponta para uma associação entre o 
tempo despendido em hábitos sedentários com as alte-
rações adversas do perfil metabólico em adolescentes, 
sendo este um fator preocupante visto a tendência de ma-
nutenção destes hábitos na vida adulta e a contribuição 
deste comportamento para a aquisição e a mortalidade 
por doenças relacionadas a SM55. 
Hábitos alimentares inadequados e sua associação com a 
agregação de fatores de risco metabólicos em adolescentes
Dentre os comportamentos de risco a saúde 
encontram-se os hábitos alimentares inadequados, com 
especial atenção ao consumo de alimentos que favorecem 
o processo de aterosclerose. Tais alimentos, como batata 
frita, biscoitos salgados e doces, carne vermelha, leite 
integral, linguiça suína, manteiga, margarina e diversos 
outros alimentos  possuem em sua composição altos 
valores de colesterol, gorduras saturadas, gorduras trans 
e carboidratos simples56. Mondini e Monteiro57 verificaram 
o padrão de modificação da dieta dos brasileiros entre os 
anos de 1962 e 1988 e os resultados demonstraram uma 
elevação da participação relativa dos lipídios na dieta, 
ultrapassando as recomendações de 30% dadas pela 
Organização Mundial de Saúde. Outro fator observado foi 
uma redução relativa do consumo de gorduras de origem 
animal juntamente com a elevação do consumo das de 
origem vegetal, principalmente as poli-insaturadas. Em 
outro estudo com população brasileira, analisando um pe-
ríodo posterior ao demonstrado do estudo anterior (1988 
a 1996), Monteiro, Mondini e Costa 58 verificaram uma 
elevação no consumo de gordura de origem animal. Tais 
informações apontam claramente para uma tendência de 
adoção de uma alimentação menos saudável por parte 
dos brasileiros deste período.
Ao se tratar de indivíduos jovens, em estudo com 
adolescentes do Rio de Janeiro, verificou-se que 30% 
dos adolescentes consumiam gordura saturada acima dos 
padrões recomendados e dentre os alimentos consumidos 
com mais frequência por 60% destes, estavam os que 
continham gordura trans59. Quanto ao consumo de coles-
terol, estudo realizado com adolescentes da cidade de São 
Paulo, verificou consumo elevado em 53,3% dos meninos 
e 41,1% das meninas 60.
Diversos estudos tratam dos benefícios da adoção 
de uma dieta adequada para a redução dos fatores de risco 
cardiovasculares. O American Heart Association recomen-
da a limitação do consumo de gordura saturada (<7%) 
e gordura trans (<1%) em relação ao total da ingestão 
energética e também limita o consumo de Colesterol (< 
300mg/d) 61. Alterações nos padrões de dieta apresentam-
-se como importantes na prevenção e no tratamento da 
SM16. Estudos com modelos animais demonstraram que a 
adoção de uma dieta rica em gorduras saturadas durante a 
juventude acarretou na obesidade precoce, sendo este um 
importante fator no aparecimento da agregação de fatores 
de risco metabólicos62.
Em estudo voltado a identificar efeitos em longo 
prazo de uma intervenção dietética em crianças do sexo 
feminino, a qual limitava o consumo de gordura em 28% 
do total da dieta (<8% de gordura saturada, <9% de 
gordura poli-insaturada e consumo de colesterol <150 
md/dl e  incentivo ao aumento do consumo de fibra na 
dieta), verificou-se que a adoção deste padrão dietético 
na infância levou a um melhor controle glicêmico e menor 
pressão arterial após 9 anos de acompanhamento63. Tais 
resultados apresentados denotam que a adoção de hábitos 
alimentares adequados nesta fase da vida está associada 
com um melhor perfil metabólico favorecendo o controle 
de componentes da síndrome metabólica na adolescência 
bem como na idade adulta.
Consumo de cigarros e sua associação com a agregação 
de fatores de risco metabólicos em adolescentes
O tabaco é uma droga lícita utilizada em larga escala 
em todo o mundo e sua utilização apresenta-se como im-
portante comportamento relacionado ao desenvolvimento 
de doenças crônico-degenerativas 64. Dados apresen-
tados pela Organização Mundial de Saúde 65 indicaram 
que cerca de 1,1 bilhões de pessoas no mundo tinham 
o hábito de fumar no ano de 1999, com uma estimativa 
de elevação para 1,6 bilhões até o ano de 2025, dado 
o crescimento numérico da população adulta. No Brasil, 
dados apresentados pelo Ministério da Saúde através da 
Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), indicaram 
que a frequência de fumantes na população adulta foi de 
aproximadamente 15,7% 66. 
A grande maioria dos fumantes inicia o consumo na 
adolescência e, em todo mundo, cerca de 82  a 99 mil 
jovens iniciam o consumo a cada dia 65. Dados referen-
tes a adolescentes brasileiros verificaram uma preva-
lência de consumo de cigarros entre 8,7% e 12,1%64,67. 
Atualmente, em revisão sistemática realizada com 59 
estudos envolvendo a avaliação do uso de tabaco em 
adolescentes brasileiros, verificou-se que a prevalência 
média foi de 9,3%68.
Do mesmo modo que em indivíduos adultos, o há-
bito de fumar bem como a exposição ao tabaco (fumante 
passivo) apresenta-se associado a diversos desfechos 
cardiometabólicos na infância e adolescência, tais como 
alterações no colesterol, alterações na pressão arterial 
e obesidade. De forma mais expressiva, a exposição ao 
tabaco parece influenciar a redução do HDL-Colesterol 
nestas faixas etárias independente das alterações de 
triglicerídeos e do IMC69. 
O consumo de cigarros também está independen-
temente associado com a resistência à insulina, sendo 
este um dos fatores importantes para verificar a sua par-
ticipação como fator de risco para o desenvolvimento da 
SM70. Ao analisar a associação do consumo de cigarros 
com a agregação de fatores de risco metabólicos, estudo 
com 2273 adolescentes norte-americanos verificou que 
aqueles que eram fumantes ativos apresentaram cerca de 
6,9 vezes mais chances de apresentarem SM em relação 
aos não fumantes71. 
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A exposição ao tabaco parece associar-se com de-
mais fatores que, juntamente com a SM, são importantes 
fatores de risco para o desenvolvimento da aterosclerose, 
como o visto por Kalio et al.72, onde a elevada e frequente 
exposição ao tabaco esteve associada ao aumento da 
espessura da íntima-média da artéria aorta, redução da 
dilatação mediada pelo fluxo sanguíneo e elevação das 
apolipoproteínas B em crianças e adolescentes. 
O hábito de fumo bem como a exposição ao tabaco 
(fumante passivo) parecem associar-se direta ou indire-
tamente com alterações que podem favorecer o desen-
volvimento de doenças cardiovasculares na idade adulta. 
Entre os principais efeitos verificados está a redução dos 
valores de HDL-C em adolescentes sendo um importante 
componente para a agregação de fatores de risco metabó-
licos, visto a sua importância na remoção dos cristais de 
colesterol que se depositam nas placas ateroscleróticas, 
bem como seus efeitos anti-inflamatórios e a promoção da 
ação o óxido nítrico (vasodilatador natural)10 .
Consumo de álcool e sua associação com a agregação de 
fatores de risco metabólicos em adolescentes
O consumo de álcool faz parte da cultura humana e 
com o processo de industrialização e globalização  houve 
o favorecimento da elevação do consumo de bebidas 
alcoólicas em todo o mundo, sendo esta responsável por 
3,2% do total de mortes no ano de 200473.
Diferentemente do consumo de tabaco, alguns es-
tudos têm objetivado verificar qual a dosagem ideal para 
o consumo de bebidas alcoólicas que não apresenta risco 
à saúde e em alguns casos até atue como fator prote-
tor, principalmente para os fatores de risco de doenças 
cardiovasculares. Howie et al.74 verificaram, em homens 
adultos, uma tendência de redução de todas as causas 
de mortalidade e dos fatores de risco cardiovasculares 
em indivíduos que relataram consumir de 1 a 6 doses por 
semana.  Do mesmo modo Ronksley et al.75 ao realizarem 
uma meta-análise sobre os benefícios do consumo de 
álcool, verificaram que indivíduos com consumo médio de 
1  a 2 duas doses por dia apresentaram baixos índices de 
mortalidade por doença arterial coronariana.
Tais estudos denotam a importância do baixo consu-
mo de bebidas alcoólicas para a prevenção de fatores de 
risco à saúde, contudo, o panorama atual vem demons-
trando alto consumo, com especial atenção ao período da 
adolescência76. Dados do Primeiro Levantamento Domici-
liar de Uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil 77 realizado 
nas 107 maiores cidades do país verificou que 48,3% dos 
jovens de 12 a 17 anos consumiam bebidas alcoólicas e 
dentre estes a prevalência de dependência foi de 5,2%.
Estudo realizado com adolescentes brasileiros  (ida-
de média de 14,45 ±1,73 anos) verificou que a média 
de idade de iniciação no consumo foi de 13,1±1,9 anos 
e 58,3% dos indivíduos estudados (n=1533) já haviam, 
ao menos, experimentado bebidas alcoólicas 78. Barbosa 
Filho et al. (2012), apontaram em revisão sistemática que 
a prevalência do consumo de álcool em adolescentes bra-
sileiros variou de 23,0% a 67,7% nos estudos analisados 
com média de 34,9%. Este consumo na adolescência, 
principalmente nos últimos anos desta fase (15-19 anos), 
está associado à manutenção deste comportamento na 
idade adulta e também a dependência alcoólica76.
Em populações adultas, estudos demonstram que o 
alto consumo de álcool  está associado com a SM, como 
visto em dados de população japonesa os quais apontam 
associação independente do consumo excessivo de álcool 
com a SM (OR: 1,18; IC 95%: 1,01 – 1,39)79. Em revisão 
sistemática realizada sobre a associação do consumo de 
álcool com  Diabetes mellitus tipo 2 em japoneses, Seike 
et al.80 verificaram que para a grande maioria dos homens 
com baixo IMC o consumo de álcool apresentou-se como 
importante fator de risco para  diabetes. Por outro lado, 
estudo longitudinal visando identificar a incidência de SM 
em adultos portugueses não verificou associação do con-
sumo de álcool com a ocorrência da agregação de fatores 
de risco, sendo a idade, o baixo nível socioeconômico e 
a circunferência da cintura os principais fatores de risco 
associados com a SM81.
Há uma escassez de estudos visando identificar a 
associação do consumo de álcool com a agregação de 
fatores de risco metabólicos em adolescentes, e tais fato-
res dificultam o entendimento da participação deste com-
portamento como um fator de risco para a SM. Contudo, 
sabe-se que o consumo de álcool se relaciona com demais 
comportamentos de risco, tais como o sedentarismo82. 
O hábito de consumir bebida alcoólica na adoles-
cência e sua associação com alterações metabólicas não 
parece ser fonte de grandes investigações, visto que sua 
participação no risco a saúde está basicamente relaciona-
da a sua ligação com acidentes de trânsito e demais fa-
tores não biológicos. Entretanto, estudos com população 
adulta tem demonstrado uma participação do consumo 
excessivo na ocorrência de alterações metabólicas, sendo 
este outro importante fator para o monitoramento deste 
comportamento na adolescência.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A agregação de fatores de risco metabólicos 
apresenta-se como um importante contribuinte para a 
mortalidade mundial, e já está bem estabelecida na lite-
ratura a sua presença dentre crianças e adolescentes. 
O estilo de vida apresenta forte contribuição para o seu 
aparecimento e o entendimento de quais hábitos e, como 
eles contribuem para este desfecho, parece ser de grande 
importância para que intervenções atinjam populações em 
risco. Tal fator merece especial atenção na adolescência, 
pois neste período da vida é que hábitos são consolidados 
e transcendem para a vida adulta.
Esta revisão da literatura não possui caráter metodo-
lógico, visando obter um consenso sobre a contribuição 
de cada comportamento na agregação de fatores de 
risco metabólicos na adolescência. Contudo, ao abordar 
este tema denota-se que alguns comportamentos como 
a atividade física, sedentarismo e hábitos alimentares 
possuem maior consistência de achados na literatura, em 
relação aos hábitos de fumo e, principalmente o consumo 
de álcool, os quais necessitam de maiores investigações 
nesta população.
De forma geral, o monitoramento de todos os com-
portamentos relacionados nesta revisão apresenta-se 
importante nesta fase da vida, pois mesmo com a falta 
de estudos demonstrando a associação com o risco me-
tabólico, como o caso do consumo de álcool, evidências 
demonstram que todos os hábitos abordados neste traba-
lho possuem alguma relação com a agregação de fatores 
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de risco metabólicos na idade adulta, e sua prevenção na 
adolescência parece reduzir o risco do aparecimento da 
SM no futuro. 
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